








TRABAJO FIN DE GRADO EDUCACIÓN PRIMARIA 
Resiliencia y Trastorno de Aprendizaje Procedimental, un 
enfoque de trabajo en el aula.  
Facultad de Educación y Psicología 
Leyre Gambra Echeverría 














































A la Universidad de Navarra, por estos 6 años de formación en el doble grado de 
Educación Primaria y Pedagogía. 
A Raquel Artuch Garde, por dirigir mi trabajo y por confiar en él; por sus consejos y  
























Actualmente existen escasos estudios sobre la relación entre la Resiliencia y los 
Trastornos de Aprendizaje; en concreto, no se ha encontrado ninguno sobre la 
vinculación entre el Trastorno de Aprendizaje Procedimental (TAP) y la Resiliencia. 
Está demostrado que hay un impacto negativo entre las habilidades motrices deficitarias 
y el desarrollo de la autoestima, el autoconcepto y las relaciones sociales de estos niños. 
Esta cuestión puede ser trabajada mediante el enfoque de la Resiliencia en el aula de 
educación primaria, donde se pueden desarrollar fortalezas en los niños con TAP que 
favorezcan su desarrollo personal y social. 
Palabras clave: Resiliencia, Trastorno de Aprendizaje Procedimental, habilidades 
sociales, motricidad, autoconcepto, autoestima. 
ABSTRACT 
Currently there are few studies on the relationship between Resilience and learning 
disabilities. In particular, it has not been found either on linking Procedural Learning 
Disorder (PLD) and Resilience. It is shown that there is a negative impact on the 
deficit motor skills and developing self-esteem, self-concept and social relationships 
of this children. This issue can be worked using the approach Resilience in primary 
school classroom, where it could be developed strengths in children with PLD to 
promote their personal and social development. 
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En el presente trabajo se va a realizar una propuesta de trabajo de la resiliencia 
en la escuela primaria con niños con Trastorno de Aprendizaje Procedimental (TAP). Se 
trata de una propuesta nueva, poco estudiada pero que consideramos de relevancia pues 
creemos que a través del enfoque de la resiliencia, podemos lograr grandes avances en 
el desarrollo personal y social de los niños con TAP -uno de los aspectos que más 
dificulta la vida de estos niños-, tanto en la escuela como en la vida diaria.  
El motivo de la elección de este trabajo, ha sido el interés por ambos temas 
surgidos en los últimos años del grado. El TAP ha sido uno de los temas que he 
trabajado como alumna interna y la resiliencia me llamó mucho la atención en la 
asignatura de orientación familiar. He decidido unir ambos temas y realizar así una 
propuesta innovadora dentro de la intervención con estos alumnos en la escuela porque 
considero que a través del enfoque de la resiliencia, podemos favorecer el incremento de 
fortalezas en estos niños (sobre todo en el ámbito social y emocional) como se 
justificará a lo largo del trabajo.  
Existe una gran relación entre la competencia motriz y el adecuado desarrollo de 
la vida social de los niños con este tipo de trastornos. Si esto no se trabaja, puede 
ocasionar que estos niños tengan una baja autoestima y autoconcepto. El objetivo de 
este trabajo es hacer ver al profesorado de aula esta realidad e intentar lograr que 
mediante el enfoque de la resiliencia, estos niños desarrollen fortalezas que hagan que 
superen sus dificultades y lleven una vida social y personal igual que los demás niños de 
su edad.  
Actualmente, la resiliencia es uno de los temas más trabajados en la 
investigación educativa mientras que el TAP es un trastorno que ha comenzado a 
estudiarse hace pocos años en la unidad de Neuropediatría de la Clínica Universidad de 
Navarra, en este sentido, a lo largo del trabajo desarrollaremos la evolución de ambos 








El TRASTORNO DE APRENDIZAJE PROCEDIMENTAL  
 
1. DESCRIPCIÓN, CARACTERÍSTICAS Y DIAGNÓSTICO  
En este capítulo se va a ofrecer una visión general del TAP (Trastorno de 
Aprendizaje Procedimental), sus características principales y los criterios diagnósticos 
establecidos. Actualmente, hablamos de inclusión en el campo de la atención a la 
diversidad, por ello, este es un ejemplo de inclusión de los alumnos con TAP en el aula, 
facilitando su inserción en el grupo de la forma más completa posible. 
Para comenzar, hay que tener en cuenta que el TAP ha tenido y tiene diferentes 
denominaciones. Revisando la bibliografía, podemos encontrar diversos términos según 
los autores más relevantes en el tema. Aunque todos ellos hacen referencia al mismo 
trastorno, justifican sus denominaciones según el tipo de característica a la que en sus 
investigaciones dan más relevancia. En este trabajo, se ha escogido la denominación 
TAP, cuya elección se justificará más adelante. 
Crespo-Eguílaz  y Narbona (2009) así como Aguilera, Mosquera y Blanco (2014) 
hacen referencia en sus publicaciones a estas diversas denominaciones del trastorno: 
trastorno de la coordinación motora –Clasificación Internacional de Enfermedades, 
décima revisión (CIE-10), Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, 
cuarta edición (DSM-IV)–, dispraxia del desarrollo, trastorno de aprendizaje no 
verbal, déficit de atención, del control motor y de la percepción, síndrome del 
hemisferio derecho y desarrollo cerebral atípico.  
Así pues, se trata de un mismo trastorno denominado de diferentes modos, lo que 
dificulta la investigación ya que hay gran cantidad de estudios sobre el mismo trastorno 
denominados de distinta forma. Actualmente, el término que está recogido en el DSM- 
V y en la CIE-10 es el de Trastorno del Desarrollo de la Coordinación (TDC) aunque en 
este trabajo, se ha optado por el término TAP. En el DSM-5, el diagnóstico TAP se 
solapa con el TDC y con el “Trastorno de la comunicación social o pragmático”, 
incluidos en el grupo de trastornos del desarrollo neurológico (Aguilera, Mosquera y 






Diversos autores (Crespo-Eguílaz y Narbona, 2009; Crespo-Eguílaz, Narbona y 
Magallón, 2011)  afirman que la dificultad nuclear de los sujetos afectos reside en la 
automatización de ciertas habilidades perceptivomotoras y de rutinas cognitivas 
esenciales para el progreso académico y el desenvolvimiento social. El término  TDC se 
centra únicamente en los aspectos motrices pero los niños con torpeza de coordinación 
motora presentan especial dificultad para el aprendizaje de hábitos operacionales. Por 
tanto, estos niños no se muestran sólo con torpeza motora, sino que durante la edad 
escolar aparecen dificultades de aprendizaje teniendo resultados de bajo rendimiento 
académico y algunos obstáculos en el desarrollo social, por lo que se considera que el 
término TAP recoge mejor la descripción de este trastorno y será el término que 
utilicemos a lo largo del trabajo. 
1.1. Prevalencia 
Se ha estimado que el TDC afecta aproximadamente al 2-8% de los niños en 
edad escolar. Estos niños presentan con frecuencia asociado un TDAH, habitualmente 
con predominio inatento, aunque pueden llegar a asociar depresión, ansiedad social y 
alto riesgo de acoso escolar. La prevalencia del TAP no está recogida en la bibliografía 
(Magallón y Narbona, 2009).  
1.2. Características 
Diversos autores (Crespo-Eguílaz y Narbona, 2009; Magallón y Narbona, 2009; 
Plata y Guerra, 2009; Sugden y Souice, 2008) destacan como aspectos esenciales de 
esta afectación así como las habilidades destacadas los siguientes: 
1. Dificultades en el aprendizaje implícito: Dificultades para la automatización de 
procedimientos, motores (p.e. andar en bicicleta) o cognitivos (p.e. aprendizaje de 
las tablas de multiplicar). 
2. Trastorno del desarrollo de la coordinación: Marcada alteración en el desarrollo 
de la coordinación motora que interfiere significativamente en los aprendizajes 
escolares o en las actividades de la vida diaria.  
 Habilidades de motricidad gruesa: como correr, saltar, andar en bici, 






 Habilidades de motricidad fina: como por ejemplo abrocharse los botones 
y/o manejar un lápiz. En la escritura es frecuente la presencia de disgrafía 
motora o discaligrafía.  
 
3. Déficit en la integración visoespacial: Alteraciones en la percepción visual, el 
reconocimiento de los detalles, el procesamiento simultáneo, la organización 
visoespacial, la integración de las partes en un todo y de las relaciones espaciales. 
Todas estas dificultades influyen en las praxias constructivas requeridas (p. ej., 
para la copia de una figura compleja) y en la comprensión de la información no 
verbal.  
 
4. Limitaciones lingüísticas: Existe consenso en cuanto a que el TAP cursa con un 
déficit en la comprensión contextual. La explicación de la deficitaria percepción 
del sentido de actitudes corporales, mímica, etc. del lenguaje en los escolares 
afectados de TAP sería la disfunción de la memoria procedimental, encargada de 
los automatismos lingüísticos.  
 
5. Dificultades en las funciones ejecutivas: Los niños que presentan TAP tienen 
afectadas, en buena parte, las capacidades de velocidad de procesamiento, 
atención, memoria de trabajo, planificación, flexibilidad, monitorización e 
inhibición de conductas. En consecuencia, muestran dificultades en las 
habilidades cognitivas que permiten la anticipación y el establecimiento de metas, 
la organización, el inicio y la autorregulación de tareas, y la habilidad de llevarlas 
a cabo eficientemente, así como en la formación de conceptos, el razonamiento 
abstracto y la retroalimentación a partir de la información presentada. 
Es importante destacar, que el TAP tiene una alta comorbilidad con el déficit de 
atención/ hiperactividad (TDAH). Se asocia con cierta frecuencia problemas de 
atención (Crespo-Eguílaz y Narbon, 2009), siendo un 70% de los niños con TAP 
el que padece TDAH comórbido, y el 35% de los niños con un diagnóstico 







6. Dificultades en los aprendizajes escolares: 
- Los niños afectados de TAP muestran escasas habilidades de motricidad fina 
(dibujar, pintar, recortar, insertar pins en orificios, coser, utilizar el punzón, etc.) 
lo que afecta a las artes plásticas y el dibujo, además de a muchas de las 
actividades de la vida cotidiana. 
- En cuanto a la lectoescritura, son frecuentes los problemas de comprensión 
lectora y la disgrafía motora así como la disortografía. El dibujo espontáneo (de 
la figura humana, etc.) y la capacidad para copiar (dibujos, letras, números, 
formas geométricas, etc.) suelen corresponderse con una edad de desarrollo 
menor que la cronológica. 
- También presentan dificultades en la adquisición, comprensión y 
automatización de las operaciones matemáticas (por la implicación de las 
habilidades procesales), en el cálculo operacional (por la dificultad espacial en 
la alineación de las cifras) y en el razonamiento matemático (cuyo contenido es 
de representación visuoespacial).  
 
7. Habilidades sociales:  
Estos niños suelen presentar dificultades en las relaciones con sus iguales, tienen 
afectada la pragmática del lenguaje y no poseen una correcta percepción del 
sentido de las actitudes corporales y la mímica por lo que una de las grandes 
dificultades de estos niños son las relaciones sociales. Hay que destacar que estos 
niños sí muestran interés por relacionarse con sus iguales (al contrario que otros 
trastornos como el TEA, etc.). 
A continuación se expone una tabla (Tabla I) a modo de síntesis de los aspectos 











Tabla I. Aspectos afectados en el TAP (Magallón y Narbona, 2009) 
ASPECTOS AFECTADOS EN EL TAP 
Dificultades en el aprendizaje implícito 
Estrategias cognitivas 
Procedimientos motores 
Trastorno del desarrollo de la coordinación 
Psicomotricidad gruesa 
Psicomotricidad fina 
Déficit en la integración visuoespacial 
Precepción visual 
Procesamiento holístico 
Integración de las relaciones espaciales 
Limitaciones lingüísticas 
Vertiente receptiva: 
- Déficit en la comprensión contextual 
- Procesamiento de los indicadores 
espaciales y emocionales 
- Reconocimiento de expresiones faciales 
y de la mirada. 
- Inferencias lingüísticas 
Vertiente expresiva: 
- Comunicación gestual 
- Prosodia 
- Contenidos 
- Organización del discurso 
- Pragmática 
 
Dificultades en las funciones ejecutivas 
(cuando el TAP se asocia a TDAH, 
eventualidad frecuente) 
Velocidad de procesamiento 
Atención 
Memoria de trabajo 
Planificación 
Flexibilidad cognitiva 
Monitorización e inhibición de conductas. 







Relaciones con sus iguales 
Pragmática del lenguaje 











Nos hemos centrado en las características del trastorno que dificultan diferentes 
actividades a los niños con TAP pero también es importante conocer los puntos 
fuertes de esta categoría diagnóstica para que los planes de intervención 
psicopedagógica se fundamenten en ellos para la mejora de las capacidades que 
tienen afectadas (Crespo-Eguílaz y Narbona, 2009); es decir, se pueden 
aprovechar las habilidades lingüísticas para compensar sus dificultades (realizar 
autoinstrucciones verbales en el desarrollo de una actividad, describir situaciones 
sociales verbalmente, utilizar estrategias verbales de afrontamiento) y aprovechar 
la capacidad de aprendizaje declarativo y asociativo para desarrollar una 
adquisición de destrezas cognitivas y de habilidades sociales de manera explícita. 
Esta cuestión nos servirá más adelante para enlazar el enfoque de las fortalezas y 
no sólo el de las debilidades que propone el desarrollo de la resiliencia. 
Las características neuropsicológicas que están preservadas en el TAP, son las 
habilidades lingüísticas formales, las funciones ejecutivas que supervisan y 
regulan la conducta y los procesos de memoria declarativa episódica. 
 
1.3. Diagnóstico 
En general, no se requieren pruebas médicas específicas para el diagnóstico de 
TAP. Si es fundamental la realización de una psicometría que incluya: capacidad verbal 
y perceptivo-manipulativa, pruebas específicas de aprendizajes escolares y atención y 
una exploración neurológica detallada (Aguilera, Mosquera y Blanco, 2014).  
Crespo-Eguílaz y Narbona, miembros del equipo de la Unidad de Neuropediatria 
de la Clínica Universidad de Navarra establecieron en 2009 los criterios diagnósticos 











Tabla II. Criterios diagnósticos del Trastorno de Aprendizaje Procedimental (Crespo-Eguílaz y Narbona, 2009) 
TRASTORNO DE APRENDIZAJE PROCEDIMENTAL 
A. Características constantes 
A.1. Psicomotricidad deficitaria: trastorno de la coordinación motora según el DSM-IV-TR 
A.2 Rendimiento bajo en las pruebas neuropsicológicas que evalúan praxias constructivas. 
B. Características opcionales (exigible la presencia de, al menos, dos de ellas) 
B.1 Discrepancia entre las habilidades intelectuales verbales y perceptivomanipulativas 
B.2 Dificultades especificas en el aprendizaje escolar en lectura y/o cálculo. 
B.3 Presencia de problemas en las relaciones sociales. 
       C. Criterios de exclusión: La sintomatología no se explica por la presencia de retraso 
mental, trastorno especifico del lenguaje, trastorno por déficit de atención- hiperactividad o 
trastorno generalizado del desarrollo. 
 
2. RELACIÓN ENTRE COMPETENCIA MOTRIZ, HABILIDADES 
SOCIALES Y AUTOESTIMA 
Los niños con TAP, presentan dificultades en muchas áreas escolares, además de 
una mala coordinación. Todo ello suele afectar a sus relaciones sociales en la escuela y 
a que en consecuencia, tengan una baja autoestima; no se integran en el grupo de iguales 
al no poder realizar las mismas actividades, no comprenden muchas de las situaciones 
sociales y no saben cómo responder a ellas y tienen dificultades en los aprendizajes 
escolares (matemáticas, lengua, educación físcia etc.). 
Hay una gran relación entre la competencia motriz y el adecuado desarrollo de la 
vida social de los niños con este tipo de trastornos. Si  esto no se trabaja, puede llegar a 






emocionales asociados (Barrett, Coleman, Dworcan, y Piek, 2000 y Skinner y Piek, 
2001). 
Harter (1987) proporcionó un marco muy útil para la investigación de las 
repercusiones psicosociales del TAP utilizando el concepto de la motivación de logro. 
De acuerdo con este autor, el objetivo principal de la motivación de logro es el 
sentimiento de competencia. Este autor señala que los niños que se perciben 
competentes, continúan con su interés en una actividad y realizan más intentos de logro. 
Si aplicamos a la actividad física la teoría de Harter, vemos que si los niños se perciben 
a sí mismos como físicamente competentes, seguirán  participando en actividades 
físicas. Si, por el contrario, se perciben como físicamente incompetentes, limitarán su 
participación y suspenderán los intentos de logro.  
Según la teoría de Harter, los niños con una coordinación  pobre, son propensos 
a experimentar bajas percepciones de competencia como consecuencia del repetido 
fracaso en las habilidades de movimiento. Si estos niños evitan las actividades motrices, 
por miedo al fracaso y la crítica de sus iguales, sus oportunidades de practicar 
habilidades y participar socialmente quedan limitadas. Por tanto, debemos hacer que los 
niños con TAP de nuestras aulas desarrollen estrategias y fortalezas necesarias para no 
sentirse poco competentes en estos dominios (físico, social, etc.). 
Skinner y Piek (2001) realizaron un estudio llamado “Psychosocial implications 
of por motor coordination in children and adolescents” en el que entrevistaron y 
observaron a  un grupo de niños entre 8 y 10 años y otro grupo de adolescentes  entre 12 
y 14 años con TAP comparándoles con grupos control de las mismas edades. En el 
estudio encontraron que  los niños con TAP se percibían a sí mismos como menos 
competentes en varios dominios, con menor apoyo social, menor autoestima y 
mostraron más niveles de ansiedad que los niños sin TAP.   
Por otro lado, Missiuna, Moll, King, Stewart y Macdonald (2008) realizaron un 
estudio llamado “Life experiences of young adults who have coordination difficulties” 
con universitarios con TAP en el que encontraron que los participantes que emplearon 
estrategias cognitivas y conductuales para manejar sus diferencias motrices eran más 






escuela que faciliten la participación social de las personas con TAP para que lleguen a 
una vida adulta lo más adecuada posible en el ámbito social y personal. 
En el estudio se demuestra que los sujetos con TAP son conscientes de su 
torpeza y de la forma en la que son percibidos por los demás y señalan que en la escuela 
secundaria, fueron capaces de evitar o retirarse de tareas pesadas y encontraron otras 
actividades en las que se alcanzara más fácilmente éxito. Se vieron además capaces de 
modificar los roles tradicionales en el deporte, para hacer una actividad más compatible 
con sus capacidades. Buscaron alternativas. Sus estrategias de afrontamiento implicaron 
el uso del humor o simplemente aceptar que tenían que perseverar hasta llegar al mismo 
nivel de rendimiento que otros alcanzaban más fácilmente. Se percibían con una mayor 
capacidad de influir y crear situaciones positivas. Como adultos sentían más el control 
de sus opciones educativas, estilo de vida y de trabajo. En la actualidad han aprendido a 
aceptarse a sí mismos, en ocasiones logrando que “los otros” aprendan a aceptarlos. Es 
decir, han desarrollado su capacidad de resiliencia.  
Estos estudios por tanto, ponen de relieve la importancia de trabajar desde el 
enfoque de la resiliencia en la escuela primaria, para lograr jóvenes y adultos con TAP 
resilientes que sepan manejar estas situaciones en las que se encuentran en “desventaja” 
y modificarlas para hacerlas más compatibles con sus capacidades. Se debe enfocar la 
atención en la adaptación, a través de modificaciones creativas de los roles 
tradicionales, en facilitar la participación en actividades que motiven a estos alumnos. Si 
estos son conscientes de sus diferencias pero no son capaces de optimizar sus fortalezas, 
el docente puede trabajar con ellos para encontrar tareas adecuadas y entornos que 
satisfagan sus deseos de participar en actividades como el resto de los alumnos.  
Lo que proponemos es que estos alumnos optimicen sus fortalezas y encuentren 
las tareas adecuadas, sean capaces de crear situaciones positivas y sean capaces ser 
aceptados por sí mismos así como por el resto de los alumnos. Pretendemos evitar que 
estos niños desarrollen una baja autoestima a causa de su torpeza motriz así como de su 
mal rendimiento en aprendizajes escolares como lectoescritura y matemáticas; 
enseñándoles estrategias de afrontamiento y a valorar más sus puntos fuertes. Todo esto 
lo pretendemos realizar orientando las acciones desde el enfoque de la resiliencia que se 







LA RESILIENCIA: CONCEPTO Y PROMOCIÓN EN LA 
ESCUELA PRIMARIA CON NIÑOS CON TAP. 
En este capítulo se explicará qué es la resiliencia, su enfoque y visión para 
justificar la importancia de enseñar a afrontar las dificultades de los niños con TAP 
desde este enfoque. Para ello definiremos el constructo, sus principales características y 
cuáles son los factores necesarios para su desarrollo. 
2.1. Definición 
Para comenzar me gustaría utilizar esta definición de Benard (1991), que citan 
Henderson y Milstein (2003), en la que se describe el perfil de una persona resiliente 
como “Individuos socialmente competentes, poseedores de habilidades para la vida tales 
como el pensamiento crítico, la capacidad de resolver problemas y de tomar la 
iniciativa. Además, los niños resilientes son firmes en sus propósitos y tienen una visión 
positiva de su propio futuro: tienen intereses especiales, metas y motivación para salir 
adelante en la escuela y en la vida” (p. 21). Retomaremos más adelante esta definición 
para entender el porqué de nuestro interés en desarrollar la resiliencia en los niños con 
TAP. 
Si nos centramos en la evolución del término, el concepto resiliencia es un 
constructo complejo que, aunque no se trata una realidad nueva, su investigación 
científica en el ámbito de la psicología empezó en los años 50 y los hallazgos iniciales 
se presentaron en los años 80 del s. XX (González- Torres y Artuch, 2014).   
La palabra resiliencia, procede de la física y se refiere a las cualidades de 
algunos materiales para resistir y recuperarse ante determinadas fuerzas externas (frío, 
calor, etc.) (González- Torres,  2011). “El origen etimológico del término proviene del 
latín, «resilio», que significa volver atrás, volver de un salto, resaltar, rebotar. Dicho 
término ha sido adaptado a las ciencias sociales para caracterizar aquellas personas que, 
a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicológicamente 






Como ya hemos dicho, el concepto resiliencia no es algo nuevo, sino que ha ido 
ampliándose y modificándose a lo largo del tiempo. A continuación se va a hacer un 
breve resumen de las definiciones más destacables de resiliencia. Actualmente podemos 
señalar que la resiliencia hace referencia a las fortalezas que desarrollan y/o potencian 
las personas, familias y/o comunidades ante adversidades crónicas (ej. situaciones de 
pobreza, disfunción familiar...) o puntuales (ej. accidente, enfermedad, atentado 
terrorista, desastre natural...), siendo éstas, el resultado de los procesos que se generan 
de la interacción entre los factores de protección y de riesgo tanto individuales como 
ambientales (Mateu, Gil y Renedo, 2009). 
Otros autores (Masten, 2001; Masten, 2002; Reivich y Shatté, 2000 citado en 
Henderson y Milstein, 2003) definen la resiliencia como la capacidad para preservar y 
adaptarse cuando las cosas van mal, superar los obstáculos, navegar a través de las 
adversidades, recuperarse de los reveses de la vida y salir fortalecidos o transformados 
ampliando el propio mundo y el crecimiento personal. También ha sido descrita como el 
proceso de lidiar con acontecimientos vitales disociadores, estresantes o amenazadores 
que proporcionan al individuo destrezas protectoras y defensivas adicionales a las 
previas a la disociación resultante del acontecimiento. Por último, Simpson (2008) toma 
la definición de resiliencia de Grotberg y la define como “La capacidad humana para 
enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias de 
adversidad”. 
Podemos observar que en líneas generales hay un acuerdo sobre el concepto, 
como adaptación exitosa ante situaciones de adversidad (González- Torres, 2011). Para 
concluir con la definición del concepto, destacamos la siguiente definición de Artuch 
(2013) que define muy bien el concepto en el ámbito que nos ocupa “La resiliencia en el 
ámbito de las ciencias humanas y la psicología, hace referencia a una cualidad que 
poseen todos los seres humanos, que resulta de un proceso dinámico de interacción 
entre el propio individuo y la sociedad o entorno, y que permite no sólo afrontar la 
adversidad sino salir fortalecido de ella.”  
2.2. Factores que desarrollan la resiliencia: 
Pero, ¿cómo se logra ser resiliente?, ¿depende de nosotros? Para que se produzcan 






como de los de riesgo (Mateu, García, Gil y Caballer, 2009). A continuación, pasamos a 
explicar cuáles son estos factores y cómo deben integrase para conseguir el desarrollo 
de la resiliencia en las personas. Simpson (2008) los define de la siguiente forma: 
 Adversidad y/o factores de riesgo:   
Los factores de adversidad y riesgo son un conjunto de factores que toman cuerpo e 
interactúan en una situación de vida específica. Las interrelaciones entre estos factores 
elevan la posibilidad de que se inicien trastornos o problemas. Estos factores tienen una 
naturaleza multicausal en la que inciden aspectos biológicos, psicológicos y sociales. 
Mateu, García, Gil y Caballer (2009) los definen como el resultado de la estrecha 
interrelación individuo-ambiente y señalan que tienen un rol activo. Hacen referencia a 
aquellas características o cualidades de una persona, de una familia o de una 
comunidad.  
Podemos diferenciar tres tipos: biológicos, psicológicos y sociales.  
FACTORES DE ADVERSIDAD Y RIESGO 
Factores biológicos: Patologías relacionadas con el cuerpo 
Factores psicológicos: Los que involucran a la psique de la persona, a las patologías y a las 
disfunciones que la afectan. 
Factores sociales: Problemas que se relacionan con el ser humano como ser social, 
característica que le es esencial ya que no puede tener un desarrollo normal sin la relación con 
el medio, con sus pares. Es esa relación, el ser humano modula su conducta y se integra 
socialmente a través de la cultura. Sin embargo, como en toda relación, siempre surgen 
problemas. 
 
 Factores resilientes o protectores: 
Son los responsables de que el sujeto posea determinadas condiciones que hacen 
que se sobreponga a las situaciones de riesgo críticas y condiciones estresantes, para 
salir de ellas reforzado.  
Es decir, el concepto de factor protector alude a las condiciones que modifican, 






resultado no adaptativo (Rutter, 1985). En ocasiones incluso un suceso no agradable 
puede constituir un factor protector cuando éste hace que el individuo genere 
mecanismos que hagan que se adapte, fortalezca y aprenda a vivir bajo tensión (Mateu, 
García, Gil y Caballer, 2009) 
A la hora de nombrar las características o cualidades que protegen a las personas 
ante las adversidades, primero hay que diferenciar entre las que pertenecen al ambiente 
(tanto intrafamiliares como extra familiares, que interactúan y condicionan óptimamente 
el desarrollo de las personas) y las internas a las personas (aquellas cualidades, 
habilidades individuales de las personas que las «protegen» internamente ante las 
adversidades). González- Torres (2011) diferencia así estos factores denominándolos 
factores de protección internos y externos y los define de la siguiente manera: 
 Factores de protección internos: 
En el siguiente cuadro se recogen los distintos factores de protección internos: 
FACTORES DE PROTECCIÓN INTERNOS 
Competencia social 
Habilidades de resolución de problemas 
Autonomía 
Sentido de propósito 
Esperanza en el futuro 
 
En este caso, se va a hacer más hincapié en la competencia social como ya 
hemos justificado antes. Esta competencia implica: flexibilidad, empatía, preocupación 
por los otros, habilidades de comunicación, sentido del humor, entre otros. Como hemos 
dicho anteriormente, los niños con TAP tienen especial dificultad en las relaciones 
sociales pues, las habilidades motoras desempeñan un papel crucial en la competencia 
social y emocional de un niño (Cummins, Piek y Dyck, 2005). Los estudios han 
demostrado que la mala coordinación motora puede afectar el sentido de los niños de la 






incluso su selección de actividades extraescolares. Por ello, se destaca la competencia 
social como factor de protección interno a fomentar o potenciar en ellos. Además, como 
afirma González-Torres (2011), esta competencia es un importante factor de protección 
para estimular la resiliencia ya que favorece las relaciones sociales y la resolución de 
problemas interpersonales. 
 Factores de protección externos: 
FACTORES DE PROTECCIÓN EXTERNOS 
Las relaciones de apoyo y cuidado 
Altas expectativas de los otros 




No podemos pensar en la resiliencia como algo que depende únicamente del 
individuo. La resiliencia es un proceso dinámico de interacción entre las personas y su 
medio. Sin los factores de protección personales la conducta resiliente no tendrá lugar, 
pero sin una relación adecuada con el medio que facilite y promueva el desarrollo de 
esos factores tampoco. El entorno de la persona es esencial. Por ello, los niños con TAP 
deberían contar con una red de apoyos, en diferentes ámbitos como la escuela, la 
familia, la comunidad, etc. Así podemos crear lazos de pertenencia que les ayuden a 
fortalecerse y superarse ante los acontecimientos adversos.  
Una vez definido el concepto de resiliencia y los elementos que son necesarios 
para su desarrollo, se va a justificar la importancia de trabajarla en la escuela y el 
porqué de nuestro interés en construir “escuelas resilientes”. Por tanto, vamos a 








2.3. La resiliencia en la escuela  
Diversas investigaciones sobre escuelas resilientes demuestran la importancia de 
las mismas en el buen desarrollo de los alumnos (Mateu, García, Gil y Caballer, 2009). 
La escuela es, después de la familia, el espacio natural que puede generar esas 
condiciones necesarias para que la persona pueda ser resiliente y enfrentar con mayor 
fuerza la adversidad que le toca vivir.   
Es importante la promoción de la resiliencia en la escuela pues, la escuela es el 
ambiente que rodea a una persona, todos los actores del proceso educativo (alumnos, 
docentes, familias) están en las mismas condiciones. Se genera así una red de 
conexiones dinámicas, de interrelaciones de sujetos y adversidades (Simpson, 2008). 
Desde ellas se pueden aportar las condiciones ambientales que promuevan reacciones 
resilientes ante circunstancias inmediatas así como también enfoques educativos, 
programas de prevención e intervención y currículos adecuados para desarrollar factores 
protectores individuales (Henderson y Milstein, 2003).  
El enfoque de la resiliencia en la escuela apunta a una solución para los niños 
con fracaso escolar o social cuyo objetivo es equilibrar los factores de riesgo y 
protección para contrapesar el impacto de los acontecimientos estresantes de la vida. Es 
un enfoque que destaca la enseñanza individualizada y personalizada, que reconoce a 
cada alumno como alguien único y valioso y que se apoya en las características 
positivas, en lo que el alumno tiene y puede optimizar (De Dios, 2006). 
Al hacer referencia a la escuela, no podemos olvidar una pieza fundamental para 
el funcionamiento de este enfoque: el docente. De acuerdo con la resiliencia, las 
intervenciones de los profesionales deben promover en el ser humano el desarrollo de la 
capacidad para enfrentar, sobreponerse y salir fortalecido de situaciones críticas. 
Podemos tomar a los docentes como los profesionales que intervienen en ese proceso de 
intercambio social y cultural, que es el proceso de enseñanza-aprendizaje y que a la vez 
genera fortaleza ante la adversidad. Se requieren docentes que tengan una actitud 
constructora de resiliencia, es decir, que transmitan esperanzas y optimismo 
(Henderson, y Milstein 2003). 
Para De Dios (2006), los maestros deben ser suficientemente resilientes, es 






frustración, de espíritu animoso e identificados con su trabajo. Los educadores deben 
conocer las áreas implicadas en el proceso de enseñanza-aprendizaje y, en especial, el 
desarrollo emocional y social del niño. El profesor deberá desarrollar su empatía con el 
alumno, puesto que es la base de la resiliencia. 
Para este mismo autor, hay algunos elementos que tienen efectos resilientes. 
Entre ellos se encontraría el afecto que es el alimento básico de la vida humana y que 
sin el cual no hay proyecto educativo que merezca la pena. También la convicción de 
que todos los alumnos tienen dentro de sí aspectos positivos o fortalezas sobre los 
cuales basar un proyecto de desarrollo positivo. Si el profesor se fija en los aspectos 
positivos de sus alumnos y les transmite su consideración, esta se transformará en 
autoestima para el alumno. La tarea del educador debe ser descubrir y fortalecer esas 
cualidades que pueden permitir a todos los niños sobreponerse a las dificultades, tener 
éxitos y prepararse para una integración social adecuada y creativa. Todos, niños y 
adultos, pueden cambiar y mejorar.  
La actitud optimista y el pensamiento positivo pero realista, son las claves del 
éxito profesional del profesor resiliente. Las personas que mantienen una actitud 
optimista y positiva se centran en los medios que contribuyen hacia la solución posible, 
hacia el logro de las metas propuestas. El profesor optimista se recupera de las 
contrariedades, persiste en el logro de los objetivos, percibe las dificultades como retos 
a superar y no rehúye las tareas difíciles. Si la educación se realiza en un clima de 
optimismo y de confianza, con objetivos moderadamente retadores pero alcanzables, los 
alumnos aprenden a ser positivos y optimistas (Marujo, Neto, Perlorio, 2003 citado en 
De Dios, 2006)  El profesor resiliente construye resiliencia en los alumnos cuando les 
acepta y aprecia tal cual son, al margen de su rendimiento académico.  
Pero, además de tener en cuenta los aspectos personales de los alumnos, una de 
las tareas más importantes del profesor es promover un clima adecuado para las 
relaciones positivas. Los profesores deben ayudar a los alumnos a comprenderse a sí 
mismos y a comprender el entorno físico y social. Encontrar el sentido a las actividades 
y a las normas ayuda a dar sentido a uno mismo y a participar activamente en su 
realización y cumplimento. Darle sentido a todo lo que se hace en la escuela es más 






Del mismo modo, los alumnos también necesitan alcanzar éxitos, aunque sean 
parciales. Es importante entonces marcarse objetivos posibles y saber ver bien los 
avances, a corto plazo, que se producen. El maestro reconoce y recompensa 
positivamente el esfuerzo antes que el resultado, y si no se hacen bien las cosas, valora 
críticamente los comportamientos, pero no juzga globalmente a las personas. 
En este capítulo vemos reflejada por tanto, la necesidad de crear “escuelas 
resilientes” que ayuden a desarrollar la resiliencia en nuestros alumnos, especialmente 
en este caso, en los alumnos con TAP pues se considera una buena forma de lograr que 
estos alumnos favorezcan las relaciones sociales con sus iguales y no se deriven 
problemas como la baja autoestima y autoconcepto, entre otros. 
Para finalizar este capítulo, se aporta un cuadro a modo de resumen que plasma 
la relación entre la resiliencia como “capacidad” para lograr que la persona salga 
fortalecida ante situaciones difíciles y el TAP, haciendo ver que trabajando en la escuela 
desde el enfoque de la resiliencia, podemos lograr que los alumnos con este trastorno 
afronten de forma constructiva las dificultades tanto sociales como escolares que el 







•  Las relaciones de apoyo y cuidado 
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PROMOCIÓN DE LA RESILIENCIA: MODELOS Y BUENAS 
PRÁCTICAS  
Después de la revisión conceptual sobre la resiliencia expuesta en el capítulo 
anterior, pueden surgir varias cuestiones como el hecho de pasar de la teoría a la 
práctica o cómo podría promoverse la resiliencia y cuál es su ámbito de aplicación. Para 
ello, en este capítulo se van a describir en primer lugar dos de los modelos de 
promoción de resiliencia en el ámbito educativo que actualmente se utilizan como son: 
el modelo de Grotberg (1995) y el de Henderson y Milstein (2003) o la “Rueda de la 
resiliencia” como se conoce comúnmente. En segundo lugar se recogen una serie de 
“Buenas prácticas” en el aula que sirven de ejemplo para el trabajo de la resiliencia en el 
aula de educación primaria. 
Como ya hemos explicado anteriormente, las escuelas resilientes o las entidades 
educativas resilientes son aquellas que promueven un sentimiento de comunidad. 
Además, aportan a todos sus estamentos las herramientas necesarias para afrontar, 
superar, fortalecer e incluso, adaptarse a partir de acontecimientos adversos (Forés, 
2008). Es importante destacar que en todos los modelos la figura del profesor de aula, 
como ya hemos destacado en el capítulo dos, es crucial para que los alumnos 
desarrollen resiliencia. 
Caballer, García, Gil, y Mateu (2009), Forés y Grané (2008).  y Henderson y 
Milstein (2003) y explican los modelos que hemos sintetizado de la siguiente forma: 
3.1. El modelo de Grotberg (1995)  
El modelo de Grotberg (1995) puede ayudarnos a entender cómo ayudar a 
desarrollar niños resilientes, porque permite entender qué actitudes son necesarias para 
favorecer en las personas su capacidad para enfrentarse a las adversidades. Para ello, 
desarrolló una guía de resiliencia en la que destaca que se requiere la interacción de tres 
factores resilientes provenientes de tres niveles diferentes: 
1. Yo tengo (apoyo social). 
2. Yo puedo (habilidades). 






Esta autora considera que las escuelas son ambientes claves porque en ellas las 
personas pueden desarrollar la capacidad de sobreponerse a las adversidades. En este 
sentido, el profesorado debe proporcionar al alumnado un ambiente estable «yo tengo» 
que permita el desarrollo de sus fortalezas internas «yo soy» y su capacidad de resolver 
problemas y establecer relaciones con los otros «yo puedo» (Forés, 2008). 




Ayudas alrededor de cada 
individuo para promover 




SOY Y ESTOY 
Estímulo en desarrollar las 
fuerzas internas de confianza, 





Adquisición de las habilidades 
interpersonal y de solucionar 
problemas (desarrollo de 
aptitudes)  
Iniciativa 
De cada uno de estos niveles aparecen los distintos factores de resiliencia: 
Yo tengo  
 Personas del entorno en quienes confío y que me quieren 
incondicionalmente.  
 Personas que me ponen límites para que aprenda a evitar los peligros 
o problemas.  
 Personas que me muestran por medio de su conducta la manera 
correcta de proceder.  
 Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.  
 Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o 
cuando necesito aprender.  
Yo soy y Yo estoy  
 Una persona por la que otros sienten aprecio y cariño.  







 Respetuoso de mi mismo y del prójimo.  
 Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.  
 Seguro de que todo saldrá bien.  
Yo puedo  
 Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan.  
 Buscar la manera de resolver los problemas.  
 Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no 
está bien.  
 Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar.  
 Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.  
De este modelo nos centraremos en la parte que abarca los aspectos 
sociales y la autoestima para la propuesta de trabajo en el aula de educación 
primaria que desarrollaremos en el capítulo 4. 
3.2. El modelo de Henderson y Milstein (2003)  
Este modelo de promoción de la resiliencia se desarrolló específicamente para el 
ámbito escolar. Se basa en seis pasos para construir la resiliencia los cuales a su vez se 
dividen en dos grupos con tres objetivos cada uno. 
Desde este modelo se considera que el profesorado que promueve la resiliencia debe 
enseñar e incentivar al alumnado la mejora y desarrollo de sus capacidades académicas, 
físicas y sociales. La Rueda de la Resiliencia es un diagrama muy ilustrativo que recoge 
seis pasos necesarios para promover la resiliencia en las comunidades escolares (Forés, 
2008). 
Objetivo 1  Mitigar los riesgos individuales y del ambiente. Los tres pasos que nos 
proponen son los siguientes:  
1. Enriquecer los vínculos: se refiere al fortalecimiento de los vínculos 
afectivos entre los pares, entre el docente y el alumno y entre los 
miembros que forman la comunidad educativa. Se trata de fortalecer las 
relaciones y de implicar a los alumnos en el estilo de aprendizaje.  
2. Fijar límites claros y firmes: se trata de elaborar e implementar 






riesgo. Para ello, es importante fijar límites y normas que deben ser 
conocidas por todos los miembros de la comunidad. Además las normas 
deben de ser aceptadas por todos ellos, por lo que es necesario que en la 
realización de las mismas formen parte todos los miembros de la 
comunidad educativa.  
3. Enseñar habilidades para la vida: éstas incluyen cooperación, resolución 
de conflictos, autoestima, optimismo, independencia, humor, moralidad, 
iniciativa, creatividad autonomía, introspección, capacidad de 
relacionarse, un manejo sano del estrés y la habilidad para tomar 
decisiones. Aquí se incluiría por tanto, el trabajo de estas habilidades y la 
posibilidad de implantar un programa de inteligencia emocional y social.  
Objetivo 2 Promoción de la resiliencia. Los tres pasos de este objetivo para la 
construcción de la resiliencia en las escuelas serían los siguientes:  
1. Brindar afecto y apoyo. Aquí encontraríamos al docente, «guía o tutor de 
resiliencia». Este debe proporcionar un respaldo y aliento incondicional. 
Como hemos visto, sin presencia de un vínculo afectivo parece casi 
imposible superar la adversidad.  
2. Establecer y transmitir expectativas elevadas y realistas para que éstas 
sean motivadoras y eficaces. En ocasiones los alumnos tienen bajas 
expectativas sobre ellos mismos lo que hace que su motivación decaiga. 
También ocurre esto con los docentes, cuando sienten que sus habilidades 
o potenciales no se reconocen o se infravaloran. Aquí el apoyo de la 
dirección del centro y de los padres es importante, siendo éste un refuerzo 
y apoyo a su labor educativa.  
3. Brindar oportunidades de participación significativa: ofrecer una alta 
responsabilidad a los alumnos, a sus familias y al personal escolar. 
Consiste en generar espacios de mayor resolución de problemas de forma 
horizontal (entre todos los miembros de la comunidad) y no vertical 
(dirigida por la dirección del centro).  
Aplicados de forma combinada, estos pasos han dado como resultado en los 






ha constatado que estos pasos son factores cruciales para fortalecer la resiliencia en 
niños y adultos. 
Este modelo es muy interesante por su aplicación concreta en las escuelas, ya que 
incide en todos los elementos que forman parte de la comunidad educativa aportando 
unas pautas para poder elaborar proyectos dentro de los centros educativos de 
promoción de la resiliencia. 
Figura 1. Rueda de la Resiliencia de Henderson y Milstein (2003) 
 
En este caso, para el interés de nuestro trabajo y la propuesta de intervención del 
capítulo 4, nos vamos a centrar en los pasos: enriquecer los vínculos sociales, establecer 
y transmitir expectativas elevadas y brindar oportunidades de participación significativa. 
3.3.Ejemplo de buenas prácticas  
López (2008) recogió en un estudio realizado con docentes una serie de buenas 
prácticas qu son constructoras de apoyo social, autoestima y competencias personales y 
potencian el optimismo y el sentido del humor, aspectos muy importantes para trabajar 








Buenas prácticas constructoras de apoyo social: 
 Acompañamiento, cercanía y actitud de escucha: Convertirse en personas 
significativas, capaces de ser fuente real de apoyo social para los otros (ser 
accesibles, estar atentos a las señales que nos envían, dedicar tiempos y espacios 
a escuchar, no tener prisa, cuidar tanto el proceso como el resultado, no dar las 
cosas por supuestas, pensar antes de hablar, etc.). 
 Trabajo en red: El trabajo coordinado con entidades públicas o privadas del 
entorno tiene dos efectos generadores de apoyo social: contribuye a fortalecer el 
tejido social en el que los niños, adolescentes, jóvenes o personas mayores se 
desenvuelven (ya que aunamos criterios conectando a personas que forman parte 
de ese tejido o que intervienen en distintos puntos de él); y humaniza, pone 
rostro, a los distintos interlocutores sociales por los que, probablemente, tengan 
que ir pasando nuestros destinatarios. 
 Trabajo en equipo: El trabajo coordinado entre los educadores, genera en los 
educandos un gratificante efecto de seguridad ya que ofrece un modelo de 
relaciones humanas en el que las personas pueden entenderse y apoyarse 
mutuamente, que invita a confiar en la gente y facilita la relación de ayuda. 
 Creación de espacios significativos: Se trata de crear espacios que faciliten el 
encuentro y en los que haya límites y normas claras.   
 Diseño de actividades en las que el grupo pequeño estable sea la forma 
habitual de trabajar: Además de ser bueno metodológicamente (porque 
aprovecha la diversidad como riqueza y genera un clima facilitador del 
aprendizaje), el grupo pequeño estable permite convertir esos espacios 
estructurados en espacios de encuentro, generadores de apoyo social.  
 Trabajo, siempre que sea posible, con las familias. 
Buenas prácticas constructoras de autoestima y competencias personales: 
Autoestima y competencias personales son dos factores constructores de resiliencia que, 







 Reconocimiento de las capacidades y valoración de las actuaciones: Los 
alumnos deben llegar al convencimiento realista acerca de sus potencialidades. 
Es importante hacerlo de manera que se atribuyan la responsabilidad de sus 
aspectos positivos. Esto pasa por proponerles metas que partan de lo que pueden 
conseguir, favoreciendo que se sientan competentes, exigidos y potenciados, 
ajustando los criterios de valoración a sus puntos de partida. 
 Potenciación de la autonomía a través de las responsabilidades: Se trata de 
valorar qué riesgos estamos dispuestos a correr en beneficio del aprendizaje, 
sabiendo que, algunas veces, tendremos que decidir nosotros y poner límites, 
pero que, otras, tendremos que fiarnos de ellos. Facilitar, ayudar a valorar, pero 
no decidir en su lugar.   
 Crítica asertiva: Criticar es dar propuestas de cambio. Si lo hacemos 
adecuadamente estamos enviando el mensaje de que nos disgusta algún 
comportamiento concreto, pero confiamos en sus posibilidades de mejora. 
 Puesta en marcha de estrategias destinadas a la mejora de la capacidad de 
comunicarse: Estas estrategias tienen que ver, por una parte, con ofrecer 
modelos adultos asertivos, capaces de afrontar situaciones de manera adecuada.  
 Testimonio del educador/a como persona sana y competente: Un educador 
pesimista, hipersensible, poco convencido de su valía, tendrá dificultades para 
ayudar a los otros a conseguir lo que él no tiene.  Hemos de facilitar la presencia 
entre los educandos de educadores con un autoconcepto positivo, capaces de 
manejar adecuadamente sus emociones, que se atreven, se equivocan y 
rectifican.  
 Puesta en marcha de procesos de educación en valores: Educar en 
determinados valores conlleva hacer una opción explícita por los mismos y 
buscar las estrategias educativas adecuadas en cada caso.   
 Ayuda para descubrir sus inquietudes, gustos, aficiones y favorecer su 
desarrollo: Favorecer experiencias, permitirles probar, hacerles preguntas y, 
cuando vayan encontrando actividades que conectan con sus intereses y 






 Creación de espacios para hablar de la propia vida: Compartir ideas, 
sentimientos, experiencias, con la gente de su edad y también con profesionales 
o voluntarios sensatos capaces de escuchar.   
Buenas prácticas constructoras de optimismo y buen humor: 
 Simplificación o relativización de algunas situaciones, utilizando 
adecuadamente la exageración: Es importante, por una parte, demostrar que 
somos capaces de entender los sentimientos negativos que están viviendo, pero, 
por otra, ayudar a reinterpretar la situación incluso hasta reírse de ella.   
 Refuerzo de los aspectos positivos de comportamientos o acontecimientos  
 Disposición para reírnos de nosotros mismos: Admitir nuestros errores o 
despistes y reírnos de ellos (asumiendo, eso sí, la responsabilidad en las 
consecuencias de los mismos), lejos de rebajar nuestra autoridad, nos convierte 
en personas honestas, capaces de valorar con cordura la realidad, con la 
conciencia de que la imperfección forma parte de la condición humana.  
 Trabajo específico del sentido del humor: El cine, la música, la literatura, los 
juegos, los chistes.... Hay muchos elementos en nuestra cultura que pueden ser 
puestos al servicio del desarrollo específico del sentido del humor. 
 Cuidado del lenguaje corporal positivo, especialmente de acercarnos 
sonriendo: Por ejemplo la sonrisa es una carta de presentación que invita la 
relación positiva.  
 Fomento de un ambiente de confianza donde sentirse cómodos: Esto requiere 
la aceptación incondicional de entrada y actuaciones como: no forzar la 
participación no deseada, animar a hacerlo sin reprochar los errores, no juzgar 
hasta escuchar todas las propuestas e intentar demostrar que entendemos 
argumentos y posturas diferentes a la nuestra. 
 Potenciación de los encuentros festivos y de la creatividad: Dar rienda suelta 
a la dimensión lúdica de la vida, al encuentro gratificante y gratuito más allá de 
las dificultades, nos hace más humanos y nos ayuda a relativizar las situaciones 







Estos modelos son ejemplos de cómo trabajar la resiliencia en la escuela, de los 
cuales se van a utilizar, como ya hemos señalado, algunos aspectos para elaborar la 
propuesta de trabajo de la resiliencia en niños con TAP en el aula de educación 



























PROPUESTA DE ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LA 
RESILIENCIA EN NIÑOS CON TAP 
Partiendo de los modelos de resiliencia explicados y del ejemplo de las buenas 
prácticas expuestas, se ha elaborado una breve propuesta a modo de ejemplo de cómo 
fomentar la resiliencia en niños con TAP en nuestras aulas de educación primaria. 
Se ha dividido la propuesta en dos campos de actuación, el de las habilidades 
sociales y el de la autoestima, aspectos que consideramos esenciales para trabajar con 
alumnos con TAP. Cada campo de actuación se divide en pautas de acción y en 
ejemplos de cada una de ellas. La edad a la que se dirige esta propuesta abarca el tercer 
ciclo de educación primaria aunque podría trabajarse en ciclos inferiores adaptando las 
actividades al nivel de desarrollo de los alumnos. 
1. HABILIDADES SOCIALES 
CREAR UNA RED DE APOYO: 
Crear amistades que puedan perdurar en el tiempo y que en la adversidad se conviertan 
en una red de seguridad. A través de esta red de apoyo los alumnos pueden dar lo mejor 
de sí en cada momento y retroalimentarse de la gratitud y de la bondad que reciben por 
parte de sus compañeros. 
Ejemplo: El profesor puede establecer equipos de trabajo en 
clase, favoreciendo así que los niños con TAP estén integrados 
dentro de un grupo en el que puedan desenvolverse con 
normalidad. Estos grupos de trabajo pueden mantenerse a lo 










AYUDAR A LOS DEMÁS:  
Ejemplo: Instaurar en el aula una “regla”: cuando alguien necesite ayuda en un 
momento determinado, todos debemos ayudarle sin hacer comentarios despectivos o 
“reírnos” porque alguien necesita ayuda. Se puede colocar un cartel a modo de 
recordatorio en la pared del aula con una frase estilo a: “Cuando un compañero necesita 
ayuda se la doy, todos necesitamos la ayuda de los demás”. 
 
Fuente: Propia. 
COMBATIR LA INQUIETUD Y LA PREOCUPACIÓN  
Ejemplo: 
Emplear técnicas de relajación: Juegos, canciones, música relajante, cuentos, etc. y 
ayudar a elaborar estrategias para controlar el nivel de ansiedad (p.e. pensar en algo que 
sea agradable en el momento en el que ocurra algo negativo). 
Trabajar los pensamientos o creencias sobre situaciones imaginarias que crean inquietud  
(p.e. en el patio, todos juegan al futbol y el niño/a con TAP no porque “no se le da bien” 
y le excluyen. Podemos preparar para esa situación que el niño con TAP sea el árbitro 
porque a él/ella se le da bien organizar, anotar resultados, etc). 







ANIMAR A LOS NIÑOS/AS A FIJARSE METAS: 
-Ejemplo: Realizar una lista de objetivos a corto plazo a cumplir (que sean alcanzables), 
de menor a mayor dificultad, dividirlos en pasos si es posible y “tacharlos” de la lista 
cuando se hayan alcanzado. Se puede realizar una” agenda de las metas” en la que cada 
alumno escribirá las metas que se propone para alcanzar día a día, no hace falta que 
sean metas especiales, sino cosas que a estos niños les ayuden a mejorar en su vida 
diaria. Se les pedirá a los alumnos que cada semana intenten cumplir dos metas 
señaladas en la “agenda de las metas”.  
 
Ejemplo de metas:  
 -Intervenir en los equipos de trabajo  más. 
 -Levantar la mano en clase para responder al menos una vez al día. 
Así ellos experimentarán el valor del logro, de conseguir la meta. Aprenderán que tener 
desafíos les hace sentirse “grandes” y valiosos. 
Fuente: propia. 
RESOLVER PROBLEMAS: 
Enseñarles destrezas para resolver conflictos sin volverse agresivos y sin herir a otras 
personas. 
Ejemplo: 
El profesor explicará que cuando tenemos un problema, podemos utilizar una serie de 






resolución de problemas la cual guardarán en su archivador para recordarlos cuando sea 
necesario hasta automatizarlos: 
1. Describe el problema lo más específicamente posible. Indica cómo podría ser peor la 
situación  y cómo podría ser mejor  
2. ¿Qué quieres que ocurra? 
3. ¿Quién resultará afectado? (p.e. familia, amigos, profesores, etc.) 
4. ¿Qué opciones tienes? (aquellas que estén bajo tu control). Haz una lista de los pros y 
los contras para ti y para los otros. 
5. ¿Cuál es la mejor opción? 
6. ¿Cómo vas a llevar a cabo la solución? ¿Qué pasos vas a seguir? 
7. Comprueba si la solución está funcionando. 
8. Si la solución no está funcionando revísala y considera otras alternativas. 
 












BRINDAR OPORTUNIDADES DE PARTICIPACIÓN SIGNIFICATIVA: 
 El profesor brindará la oportunidad a todos los alumnos de elegir temas de interés para 
trabajar en clase. Así el alumno se sentirá que sus intereses son igual de importantes que 
los del resto de la clase y será ese día protagonista. Se puede utilizar un calendario en el 





ENSEÑAR CÓMO TOMAR DECISIONES RESPONSABLES: 
-Ejemplo: El profesor enseñará a los alumnos la estrategia PIOCCO,  utilizando varias 
situaciones modelo. Se les entregará una ficha con los pasos de la estrategia PIOCCO 
que deberán guardar en su archivador para recordarla cuando sea necesario. 
Pasos de la estrategia PIOCO (Problema, Información, Opciones, Consecuencias, 
Opción a tomar): 
 ¿Cuál es el problema? 
 ¿Qué es lo que sé sobre este tema? ¿Necesito más 
información para tomar una buena decisión? 
 ¿Cuáles son mis opciones? 
 ¿Cuáles son las consecuencias de esas opciones? 









CONOCER SUS PROPIAS FORTALEZAS: 
Ejemplo: Actividad “Mi escudo de armas”:  
El objetivo de esta actividad es reconocer nuestros “puntos 
fuertes”, nuestras capacidades y virtudes. Esta actividad se 
puede realizar en la clase de educación plástica. Los 
alumnos tienen que elaborar su propio escudo de armas, 
pintando con témperas, recortando trozos de revistas, etc. 
en las que identifiquen imágenes, formas, etc. que sean 
representativas de sus fortalezas (por ejemplo, una cara 
alegre, porque soy muy simpático). Cada alumno 
elaborará el suyo y posteriormente se expondrán a toda la clase uno a uno. Así cada 
alumno verá sus fortalezas y el resto de sus compañeros podrá animarle a poner 
alguna más comentándosela en voz alta  
Fuente: propia.  
ANIMAR A DESARROLLAR SUS TALENTOS Y DESTREZAS:  
Los niños que tienen confianza en su valor y destrezas tienen menos probabilidades 
de ser molestados por otros niños o de ceder a la presión negativa de los amigos. 
Ejemplo de actividad: Se puede utilizar la actividad anterior “mi escudo de armas”, 
en la que se han descrito las fortalezas y los talentos para partir de ellos y cultivarlos 
En la agenda de las metas que se ha elaborado en una de las actividades anteriores se 
escribirá el día 1 de cada mes y una  imagen que represente una de sus fortalezas 
(por ejemplo, soy amable) y durante ese mes tendrán que trabajar ese talento, tanto 
en la escuela como en casa. 
Al finalizar el mes tendrán que elaborar un 
resumen sobre cómo han trabajado ese talento y se 







LOGRAR QUE SE SIENTAN VALIOSOS: 
-Ejemplo: Establecer una serie de encargos a los alumnos: ir a hacer fotocopias, pasar 
lista, etc. Estos encargos deben ser adecuados a las características de cada niño y han de 
servir para que todos los alumnos se sientan “valiosos” para el resto del grupo. Por 
ejemplo, a un alumno con TAP no vamos a pedirle ser el encargado de subir y bajar las 
persianas o alguna actividad motriz, en la que vaya a rendir peor, por ejemplo se le 




DESARROLLAR CREENCIAS ALTERNATIVAS: 
Ejemplo: 
En esta actividad, se fomenta a los niños a que piensen en una situación o hecho malo 
que les haya sucedido en la escuela o en cualquier otro lugar. El profesor expondrá un 
ejemplo de hecho adverso. Posteriormente, se repartirá a los alumnos una ficha en la 












Fuente: Tomada de Winder y Cols. (2008) en González-Torres (2011) 
ESTIMULAR EL AUTOCONOCIMIENTO EN LOS NIÑOS:  
Puntos fuertes y débiles. Árbol de mi autoestima. 
Ejemplo: Actividad “el árbol de mi autoestima” 
Repartir la ficha con un árbol dibujado, en el que se aprecian frutos y raíces. Cada 
alumno escribe su nombre en la parte superior de la ficha y, en las hojas de las ramas, 
algunos de sus logros, realizaciones, metas alcanzadas, éxitos de mayor o menor 
importancia en los campos del crecimiento personal, de las relaciones interpersonales, 
de la vida familiar, de los estudios o del deporte, entre otros. No tienen por qué ser 
cosas espectaculares, sino simplemente significativas para la persona (Por ejemplo: ser 
capaz de hablar en público, aprender a utilizar un ordenador,...). Posteriormente, en la 
raíz escriben las cualidades concretas que han permitido esos logros (corporales, 
mentales, espirituales...) Por ejemplo inteligencia, simpatía, paciencia, entusiasmo, 
amabilidad, etc.). Tras esto se hará una puesta en común en la que se comenten los 
sentimientos que ha causado a cada persona ver su árbol al completo, con todos sus 
Modelo ABC: 
Parte A: Usa el modelo ABC para describir el hecho adverso  
A (adversidad del hecho)…………………………………………………………… 
B (creencias, interpretación del hecho)…………………………………………….. 
C (consecuencias, las emociones y la conducta)………………………………….. 
Parte B. Desarrollando creencias alternativas. Tomando una perspectiva diferente. 
Empleando el mismo suceso de la parte A describe unas creencias diferentes pero 
plausibles que podrías haber tenido. Elige creencias que lleven a distintas emociones 
y conductas que las que has descrito en la parte A. 
Desafío B (una interpretación diferente de la adversidad) ……………………….. 








valores y logros. El árbol se colocará en algún lugar donde puedan verlo y completarlo, 
a medida que obtengan nuevos logros y/o descubran otras cualidades. 
 
 
Fuente: inspirado en  http://es.scribd.com/doc/47999229/el-arbol-de-la-
autoestima#scribd 
 
TOMAR LA VIDA CON HUMOR Y CAPACIDAD DE REÍRSE DE SÍ MISMO 
-Ejemplo: Organizar la “semana del humor” o introducir de manera sistemática 
actividades cuyo objetivo explícito sea enseñar a tomarse la vida con humor, es también 
una buena fórmula para ayudar a desarrollar esta capacidad. Uno de los aspectos 
importantes en este tipo de actividades es enseñar a distinguir, dentro de esos elementos 
culturales, los que realmente invitan a reírse con los otros de los que sirven para reírse 
de los otros y son un instrumento cultural de 
segregación o fomento del prejuicio.  
 










Este es un posible modelo de qué tipo de actividades se pueden realizar en el tercer ciclo 
de educación primaria con alumnos con TAP para trabajar, a través del enfoque de la 
resiliencia, el desarrollo de fortalezas que hagan que estos niños superen y mejoren 
(dentro de lo posible) sus dificultades en el ámbito social derivadas de su afectación. 
Este es un ejemplo para el docente, el cual podrá adaptar y/o crear nuevas actividades 























El Trastorno de Aprendizaje Procedimental es un trastorno poco conocido 
actualmente en España ya que las primeras descripciones datan de los años 70. Aunque 
hay gran variedad de bibliografía al respecto, no hay una clara estandarización del 
término, por lo que la búsqueda de bibliografía puede resultar a veces confusa y 
dificultosa. 
La dificultad nuclear del trastorno afecta al desarrollo de ciertas habilidades 
perceptivo-motoras y de rutinas cognitivas que normalmente están automatizadas. Pero 
estos niños no muestran sólo torpeza motora, sino que durante la edad escolar aparecen 
dificultades de aprendizaje con bajo rendimiento académico y social.  
Numerosas investigaciones demuestran que las habilidades motrices afectadas en 
los niños con TAP están relacionadas con que estos niños cuenten con unos niveles 
bajos de autoestima y auto- percepción y tengan dificultades en las relaciones sociales 
con sus iguales.  
La resiliencia puede definirse como  la capacidad que tienen las personas para la 
adaptación exitosa ante situaciones de adversidad. Por ello, en este trabajo se ha 
propuesto trabajar mediante el enfoque de la resiliencia actividades que  desarrollen en 
estos niños  fortalezas y estrategias para lograr disminuir sus dificultades en el ámbito 
académico, personal y social. Para lograrlo, es imprescindible la creación de escuelas y 
docentes resilientes que promoviendo un clima adecuado para las relaciones positivas, 
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